







































































































 1 elbaT 義講 内容の詳細
間時
061 分
プッテス  :1 析分状現 04 分 明説のていつに動活体身び及動行食・
析分己自のていつに動行食の在現・
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＋ とレト 動行食 の 価評
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かになった（7930 ± 3355 vs. 9302 ± 2469, 
p<0.05）（Figure 2）。
講義の理解度と満足度は、0から10（0 : 理解
できなかった / 満足できなかった ～ 10 : 十
分理解できた / 大変満足できた）の Visual 
Analogue Scaleにて評価した。その結果、理解





16.4 ± 9.8 vs. 13.2 ± 8.8であり減少傾向
がみられた（p<0.10）。抑うつ・不安、不機嫌・
怒りについては、介入前後で変化がみられなか
った（それぞれ、5.3 ± 3.4 vs. 4.3 ± 3.3, 
ns; 4.4 ± 3.5 vs. 4.3 ± 3.3, ns）。無気
力に関しては、介入前に比べて、介入後の無気










変数 平均 ± 標準偏差 95%信頼区間
年齢 20.5 ± 0.5 [20.3 - 20.7]
身長 160.1 ± 6.0 [157.8 - 162.4]
体重 53.6 ± 7.0 [50.9 - 56.3]
BMI 20.9 ± 2.2 [20.0 - 21.7]
歩数 (歩/日) 7930.3 ± 3354.5 [6629.6 - 9231.1]
心理的ストレスの合計 16.4 ± 9.8 [12.4 - 20.3]
　　　抑うつ・不安 5.3 ± 3.4 [3.9 - 6.7]
　　　不機嫌・怒り 4.4 ± 3.5 [3.0 - 5.8]
　　　無気力 6.7 ± 4.0 [5.1 - 8.3]
食行動異常の合計 34.3 ± 5.7 [32.1 - 36.6]
　　　体質に関する認識 5.0 ± 1.3 [4.5 - 5.5]
　　　空腹感・食動機 4.6 ± 1.6 [4.0 - 5.2]
　　　代理摂食 6.4 ± 1.2 [6.0 - 6.9]
　　　満腹感覚 5.4 ± 1.6 [4.8 - 6.0]
　　　食べ方 4.5 ± 1.6 [3.9 - 5.1]
　　　食事内容 4.3 ± 1.2 [3.8 - 4.8]
　　　リズム異常 4.1 ± 1.3 [3.5 - 4.6]
Table 3 介入の妥当性2 （教育内容の理解度と満足度)
N = 28
変数 得点範囲 平均 ± 標準偏差 95%信頼区間
理解度 0 - 10 7.3 ± 1.2 [6.8 - 7.8]
満足度 0 - 10 7.1 ± 1.4 [6.5 - 7.6]
Table 4 介入による心理的ストレスの変化
N = 28
変数 介入前 介入後 有意差
心理的ストレスの合計 16.4 ± 9.8 13.2 ± 8.8 †
　　　抑うつ・不安 5.3 ± 3.4 4.3 ± 3.3 ns
　　　不機嫌・怒り 4.4 ± 3.5 4.3 ± 3.3 ns
　　　無気力 6.7 ± 4.0 4.7 ± 3.2 *























れ、34.3 ± 5.7 vs. 33.7 ± 7.4, ns; 5.0 
± 1.3 vs. 4.9 ± 1.4, ns; 4.6 ± 1.6 vs. 
4.9 ± 1.4, ns; 5.4 ± 1.6 vs. 5.9 ± 6.3, 
ns; 4.5 ± 1.6 vs. 4.3 ± 1.6, ns; 4.3 ± 
1.2 vs. 4.1 ± 1.5, ns; 4.1 ± 1.3 vs. 3.9 
± 1.2, ns）。唯一、代理摂食は介入前に比べ介





















































いや代理摂食が改善する 3)15)。肥満の女性 binge 
eaterを対象とした対個人の認知行動的アプロー




Table 5 介入による食行動異常の変化Ta le 5 介入による食行動異常の変化
N = 28
変数 介入前 介入後 有意差
食行動異常の合計 34.3 ± 5.7 33.7 ± 7.4 ns
　　　体質に関する認識 5.0 ± 1.3 4.9 ± 1.4 ns
　　　空腹感・食動機 4.6 ± 1.6 4.9 ± 1.4 ns
　　　代理摂食 6.4 ± 1.2 5.8 ± 1.4 *
　　　満腹感覚 5.4 ± 1.6 5.9 ± 6.3 ns
　　　食べ方 4.5 ± 1.6 4.3 ± 1.6 ns
　　　食事内容 4.3 ± 1.2 4.1 ± 1.5 ns
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